
Es frecuente observar en nuestro día a día complicaciones
derivadas del sondaje vesical en pacientes con hiperplasia
de próstata, por ello hemos realizado este estudio con el

siguiente objetivo: 
Comparar la variación de tiempo hasta la primera micción de

dos protocolos de retirada de sondaje vesical tras cirugía
torácica y neurológica
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JUSTIFICACION DEL
ESTUDIO/OBJETIVOS

MATERIAL Y MÉTODOS

CONCLUSIÓN

1.- La variación de tiempo hasta la primera micción comparando los
dos grupos de estudio es mínima.

2.- La movilización precoz podría influir en la disminución de la
incidencia de retenciones urinarias.

IMPLICACIONES PARA LA
PRACTICA:

Diseño: Estudio observacional, retrospectivo
Criterios de inclusión: pacientes adultos mayores de 18
años, de sexo masculino intervenidos en Unidades de

Neurocirugía o Cirugía Torácica, a los que se reintroduce
tratamiento para la hipertrofia de próstata tras cirugía.

Tamaño de la muestra: 35 pacientes.
Variables:

- Variables sociodemográficas: Edad.
- Variables clínicas: tipo de intervención; tratamiento

diurético, antihipertensivo, y/o prostático; tiempo desde la
intervención hasta la retirada de la sonda; tiempo de

inicio de movilización del paciente tras la cirugía.
- Variable de resultado: Tiempo desde la retirada de la
sonda vesical hasta primera micción medido en horas;

presencia de globo vesical (retención) mediante
observación, palpación. Incontinencia por rebosamiento,

mediante observación y persistencia de globo vesical.
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Con los resultados obtenidos se precisa
protocolarizar criterios teniendo en cuenta las

especificidades de cada paciente.
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